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INTRODUCCION
APARATO GENITAL : DESARROLLO NORMAIL..

El sexo del embrion es regido gendéticamente al ocurrir
Ia fecundacion [ sin embargo | las génadas adquieren
caracteristicas mortologicas masculinas o fumeninas solo
hasta Ia séptima semana det desarrotlo.

La primera manitestacion de tas gonadas sc aprecian en
el embrion de cuatro semanas de edad. en forma dec un par
de cminencias longitudinales llamadas plicgues o crestas
gonadales o genitales, que crecen o se forman a cada lado
de la eminencia media entre ¢l mesonefros v mesenterio
dorsal. Sc forman por proliferacion del epitelio celomico y
condensacion del mesénquima subyacente.

En  cmbriones humanos y mamiferos las  células
germinativas primordiales aparccen en ctapas tempranas
del desarrollo, y en periodo inicial se sitkan en 1a pared del
saco vitelino cerca de la alantoides.

En la sexta semana  del desarrollo.  las  células
germinativas primordiales invaden los plicgues genitales |
en caso de no llegar a estos altimos, las gonadas no se
desarrollan y  la  disgenesia  gonadal  ¢s un sindrome
plenamente comprobado en la mujer.

Por cllo las células germinativas primordiales  tienen
influcncia inductora sobre ¢l desarrollo de la gonada en
ovario dc la gonada cn ovario y testiculo.



PERIODO INDIFERENCIADO.

Poco antes de la llegada de las células germinativas
primordiales, y durante la misma, ¢l epitelio celémico del
plicguc gonadal prolifera y las células cpiteliales, sc
introducen en ¢l mesénquima subyacente, en ¢l cual forman
varios cordonces irregulares los cuales se llaman cordones
sexuales primordiales invasores. I2n embriones masculinos
y femeninos, cstos cordones cstan unidos al epitelio de la
superficic, ¥y e¢n csta ctapa del desarrollo es imposible
diferenciar entre las gonadas del varon y la mujer. En
consccucncia, la gonada se denomina indiferente.

IZn la sexta semana de vida intrauterina, los embriones
masculinos y femeninos ticnen dos pares de conductos
genitales

1.- Conductos mesonétricos o de WolfY, que van desde el
mesonetfros hasta la cloaca.

2 - Conductos paramesonétricos o de Miller, necoformados,
que siguen un curso paralelo a la de los conductos de
WolfT.

il conducto de Muller o paramesondéfrico nace a manera
de invaginaciones longitudinales del epitelio celomico en la
cara anterolateral del plicgue urogenital. EEn la porcion
crancal, ¢t conducto desemboca en ¢l celoma por virtud de
una cstructura  infundibuliforme @ en  direccion  caudal
primero sc sitaa por fucra del conducto mesonéfrico, pero
despuds lo cruza ventralmente vy se desarrolla en direccion



caudal ¢ interna. En la tinca media, se ponc cn intimo
contacto con ¢l conducto de Muller del lado contralatcral ;
es ctapa inicial, los conductos cstan scparados por un
tabique., pero  ultertormente sc¢ fusionan v forman ¢l
conducto utcrino. ]l tabiquce cntre los conductos pucdcn
persistir largo ticmpo ;. ¢l extremo caudal de los conductos
combinados siguc creciecndo en dircccion caudal hasta
ponerse ¢n contacto con la pared posterior del seno
urogenital. Dentro del seno, los conductos de Miller
producen un pequeiio abultamicnto llamado tubérculo de
Malter. 1.os conductos de Wolff desembocan en el scno
urogenital en los lados del tubérculo de Muller.

Segun ¢l sexo del embrion,  alcanzan  desarrollo
completo los conductos de WoltY ¢ de Miller. Si ¢l
embrion cs masculino. ¢l conducto de Wolff forma cl
conducto genital principal (conductos deferente), vy cl
conducto de Miiller desaparcce casi por complcto ;. sin cl
embrion c¢s femenino, ¢t conducto de Miller alcanza cl
desarrollo completo y forma los oviductos y cl uatero ;. v cl
conducto de WolfF desaparcce, con excepecion de algunos
vestigios.

12l conducto de¢e Maller se convierte en ¢l conducto
genital  principal en la mujer. En ésta ctapa inicial sc
identifican tres porciones ©
1.- Porcion crancal que desemboca en el celoma.

2—Porcion horizontal que cruza cl conducto de WoltT
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3.- Porcién caudal vertical quc sc fusiona con la del lado
opuesto.

Al descender ¢l ovario, las dos primeras porciones sc
convicrtcn cn ¢l oviducto o trompa de Falopio. El curso de
la segunda parte del conducto de Maller tiene cfecto
notable sobre la posicion de lus estructuras de la pelvis.
Cuando siguc dircccion caudal ¢ intecrna. los plicgues
urogenitales cambian de posicion y poco a poco sc sithan
en plano transversal. Cuando los conductos dc Miiller sc
uncn cn la linea media, se crea un replicgue pélvico
transversal ancho ; éste replicgue se exticnde desde fas
porciones externas de los conductos fusionados de Mualler
hasta la pared pélvica, se Hama ligamento ancho del utero
cn ¢l borde superior esta la trompa de Falopio, y ¢n la
superficic posterior se encuentra el ovario.

Hay confusion accerca del origen de la vagina humana. Se
considcecraba quc el conducto uterino. antes Namado
conducto atero-vaginal, originaba ¢l atero y toda la vagina.
Se descarto esta nocion al observar que las cvaginaciones
macizas de Ia  pared posterior del seno urogenital
experimentan canalizaciones, ¥y de ésta mancra participaban
cn la tormacion de la vagina. La tercera teoria hoy no muy
bicn aceptada anuncia que la vagina provicne por complcto

del seno urogenital.

El interior de la vagina permancce separado del inmterior
del seno wrogenital por virtud de una lamina delgada
Hamada himen. quc consiste cn ¢l revestimiento cpitelial
del scno y una capa delgada del mesodermo.



Aunquc la mujer ¢l sistema mcesonéfrico no  tienc
participacion alguna, cn la adulta pucden encontrarse
algunos restos de los tubos excretores y una pequeiia
porcion del conducto mesonéfrico ; estan tuados cn cl
mesoovario, donde forman ¢l cpooforo. Los tubos
mesonéfricos de situacion mas caudal forman un  resto
Hlamado paraodtoro. 1l conducto de Wolff desaparcce.
excepto una pequeia porcion crancal que se presenta en cl
ecpootoro y a veces una pequeia porcion porcion caudal,
que en ctapa uwherior de la vida puede producir un quiste
Namado de Ganner, en la pared posterior o lateral de ia
vagina.




ANTECEDENTES -

El desarrolio normal  del
depende de la complcta
gendéticos, hormonales v

tracto genital  femenino,
interaccion  entre los  factores
ambicntales. para la  propia
diterenciacion de 1os conductos millerianos. de Wolll y
ademas del seno urogenital. 1oa interaccion de éste balance
pucde resultar una amplia gama de anormalidades  del
tracto reproductivo. Como lo pucdcn ser por mencionar
algunas : himen imperforado, agenesia vaginal, agenesia
cervical. utero didclfo. utero bicorne, tabiques vaginales
complctos ¢ incompletos, utero unicorme con obstruccion o

sin clla, anomalias urologicas y renales asociados, entre
otras.

En la pared vaginal no debe existir glandulas, pero en
ocasiones s¢ han visto procedentes de restos embrionarios o
cicatriciales de epitelio vaginal | también puede obscervarse
un tcjido heterotopico del cuctlo uterino. Estas glandulas,
de tejido cilindrico, pucden quedar revestidas de epitelio
pavimentoso estratificado vaginal y formar quistes. deben
surgir a partir de restos del conducto de Maller pero no
alcanzan gran tamano ni producen muchas substancias.

1 conducto de Gartner no ¢s mas que 1os restos del
conducto de Woltl que siguen un curso descendente por las
parcdes laterales del atero y 1a vagina hasia ¢l himen. En el

tercio inferior de la vagina el conducto de Woltt s¢ hace
anterior.
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Los quistes dcl conducto de GARTNER que pudicran
ser multiples o dnicos siguen a linea de ubicaciéon de éste,
son clasticos, forman un replicguc ¢n la vagina de tamafio
variable y contienen un  liquido claro o ligeramente
amarillo. Producen poca sintomatologia y las molestias son
mas bien de orden mecanico @ si alcanzan gran tamafio
puceden dar disparcunia. o disuria cuando crecen hacia la
vejiga. El tratamiento consiste en la rescecion de la zona
que hace prominencia en la pared vaginal lo cual sc logra
con facilidad abricndo esta altima hasta llegar a la pared
propia del quiste para terminar con una pinza de anillos o
de Allis, disccarlo, extracrlo y cerrar el lecho después de
hacer una bucna hemosts

Existe una teoria acerca de estos qguistes durante la
gestacion [ no se sabe si por accion estrogénica o de alguna
otra hormona que durante la gestacion se incrementa, los
quistes de  Gartner crecen  de manera  impresionante
causando la sintomatologia antes mencionada. Del mismo
modo experimentan regresion, en ocasiones al tamafo que
tenian antes del embarazo o ¢n raros casos. a ser un poco de
menor medida., Sc¢ han reportado dos casos de cllos en la
literatura.

También s¢ han encontrado casos reportados en la
litcratura mundial ¢ asociaciones de estos quistes con otras
malformaciones del aparato urinario, como uréter. riftonces,
ctc.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con cl proposito de cvaluar las alteraciones del tracto
genital femenino, especificamente vaginal, sc comunica el
resultado de un estudio realizado en ¢l Hospital de la Mujer
durante un tapso de cinco anos.

i Son los quistes del conducto de Gartner, como
malformaciones de la vagina, ncoformaciones que pucden
alterar la flora bacteriana propia de la vagina, ocasionar
Lrastomos urinarios o presentarse como problema para cl
desarrollo pleno de una relacion sexual por cstar presente
en la parte femenina del coito 2.

HIPOTESIS

LLos quistes dcl conducto de Gartner, son
maiformacioncs vaginales poco frecuentes, asintomaticos y
cncontrados como hallazgos c¢n una cxploracion
ginccologica.



OBJETIVOS

1.- Conocer Ia incidencia de los quistes del conducto de
Gartner, con respecto a otras malformaciones de la vagina.

2.- Conocer cl grupn de edad mas frecuente.

3.- Conocer 1a sintomatologia

de  presenmtacion mas
frccucente.

4.- Determinar el tratamiento establecido.



METODOLOGIA

Sc  cfectud un  estudio  retrospectivo.  descriptivo,
transversal de la CLINICA DE GINECOLOGIA
ENDOCRINA, ANOMALIAS DEL APARATO
FEMENINO Y ESTADOS INTERSEXUALES. del
Iospital de la Mujer ¢en ¢l periodo comprendido de 1991 a
1995,

Sc rcalizd la revision de los expedientes de todas las
pacientes con  diagnostico de quiste del conducto de
Gartner, obteniendo  los  datos  del  departamento de
estadistica y archivo clinico de dicho hospital.

CRITERIOS DE INCLUSION
1.- Todas las pacicntes con diagnostico de malformaciones
de la vagina.

2.- Todas las pacicentes con tumoraciones en la pared
vaginal.



CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Todas las pacicntes c¢n las cuales no se confirmé
histolégicamente quiste del conducto de Gartner.

VARIABLES DE ESTUDIO

Sc tomaron en cuenta los siguicntes parametros :
a) Total de casos reportados con malformaciones vaginales
cn cl periodo de 1991 a 1995,
b) Edad dc¢ 1a pacicente.
¢) Cuadro clinico.
d) Tratamicnto.
c) Reporte histopatolaogico.

Posteriormente sc¢ hizo un analisis de todos los resultados
y st represcentaron cn graficas, expresando a la vez las
conclusionces.



RESULTADOS :

En un pcriodo de cinco anos (1991-1995) se revisaron
69 expedientes. | de los cuales se encontraron las siguientes
malformaciones :

.- AUSENCIA CONGENITA DE VAGINA 32 CASOS.

2.- TABIQUIEE VAGINAL TRANSVERSAIL PARCIAL 12
CASOS.

3.- TABIQUE VAGINAIL TRANSVERSAL COMPLETO
10 CASOS.

4.~ TABIQUE VAGINAL LONGUITUDINAL 8 CASOS.

5.- QUISTES DEL CONDUCTO DE GARTNER 5
CASOS.

6.- HIMEN IMPERFORADO 2 CASOS.

De¢ los cinco casos del quiste del conducto de Gartner, la
cdad de las pacicntes fuce de 33 anos 2 pacicntes. de 28
anos 1. de 30 anos | v de 32 anos | pacicnte.



RESULTADOS

ﬁCASOS EDAD CUADRO CLINICO TRATAMIENTO TAMARO |REP. PATOLOGIA
1 30 ANOS | ASINTOMATICO EXTIRPACION 3X3cm. QCG.
2 32 ANOS DISPAREUNIA EXTIRPACION 5 X5 cm. QCG.
3 33 ANOS | ASINTOMATICO EXTIRPACION 2X3cm. QCG.
4 28 ANOS | ASINTOMATICO MARZUPIALIZACION| 2X 2 cm. Q.Cc.G.
5 33 ANOS | ASINTOMATICO EXTIRPACION 2X2cm. QcG
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E!l cuadro clinico fuc dc 4 casos asintomaticos, con un
tamaio del quiste de 2X2 en 3 casos y | casos de 3X3 cm.
Solamente ¢n una paciente ¢l cuadro clinico s manifesto
por disparcunia, resuitado de un quiste de 5 X 5 cm.

El tratamicnto realizado fue extirpacion del quiste cn 4
CHsSOS ¥ ¢ un caso se utilizo la marzupializacion.
( Cuadro 1)

El resultado de patologia reporto en todos los casos como
quistes del conducto de GARTNER. sin cspecificar la
estirpe o linea celular.
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DISCUCION.

En los varones, la sustancia inhibidora millcriana
producida por los testiculos en desarrollo provoco la
regresion de los conductos de Muiller. Paralelos a cstos sc
cncuentran  Jos conductos de WollT (mesonétricos)., que
formaran c¢n clios ¢! epididimo y los conductos deferentes.

En las mujeres, los conductos mesonétricos
involucionan. si bien puceden persistir algunos restos hasta
la cdad adulta, en forma de inclusiones epitchiales situados
alrededor del hilio oviarico y ¢l mcesosalpinx, a las quc sc
denomina respectivamente epooforo v paraoforo. Si persite
la porcion inferior lo hacen en forma de restos epiteliales en
las paredes laterales de la vagina. A veces €stos restos
producen cn la vagina quistes conocidos como quistes del
conducto de Gartner.

Los quistes del conducto de Gartner son relativamente
frecucntes y aparecen a lo largo de las paredes laterates de
la vagina, como derivados de restos wolttianos. Son quistes
de uno a dos centimetros de diametro, submucosos v tienen
un contenido liquido. EEn raras ocasiones puceden Hegar a
medir 360 6 ecm. El epitelio que los reviste es a veces cubico
vy a veces cilindrico ¢ incluso transicional. s frecuente
cncontrar mezclas de varios tipos epiteliales.



22

En el prescente cstudio ¢s concluyente quce la incidencia
de los quistes del conducto de Gartner, ¢s muy baja, y asi lo
demucstra la literatura mundial. A la misma vecz, sc han
rcportado casos aislados de la presencia de éstos quistes
con alguna otra malformacion del sistema urinario, y cs
explicable por la formacion embriologica que tienen
comun éstos dos aparatos. Aunque cn ¢éste cstudio no
demostraron ¢ no se encontraron alteraciones va
mencionadas, no se descarta la posibilidad que si lo
pudicra haber.

Como se¢ pudo demostrar cfectivamente ¢stos quistes
cursan asintomiticos cn ¢l 80% de los casos. solamente por
compresion mecanica ¢l 20% se manifesto con disparcunia.
Por la misma razon, ¢stos solo son hallazgos en una
exploracion ginccologica, y ¢s asi como lo manifiesta la
literatura universal.

Los quistes del conducto de Gartner, no represcntan
problema alguno ¢n la vida reproductiva, social y sexual de
la paciente. Unicamente, cuando éstos crecen mas de 4 cm.
cs cuando sc presenta la sintomatologia de tipo mecanico

dc tipo obstructivo.

Aunque la incidencia de los quistes del conducto de
Gartner c¢s baja, no dcbemos dejar de pensar que la
presencia  de  éstos  pueden  encontrarse  en cualquicr
exploracion ginccologica que realicemos.
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CONCLUSIONES

La incidencia de los quistes del conducto de Gartner fuc
de 7.2% con respecto a otras malformaciones de la vagina.

El promcdio dec cdad de la paciente fuc dec 31.2%.
Sicendo 1a de menor edad de 28 anos v 1a de mayor edad de

33 anos.

En ¢l 80% dec los casos reportados, la presentacion
clinica fuc asintomatica y descubicrta como hallazgo cn
una cxploracion ginecologica. Y en el 20% restante sc
manifesto con disparcunia, esto debido al gran tamano del
quiste.

En ¢l 80% dc las pacientes 6 de los casos reportados. ¢l
tratamicnto de cleccion fuce ta extirpacion del quiste, con
una incision en huso de la pared vaginal, disccando cl
colgajo vaginal y ligando con bucna hemostasia la base del
quiste. Y c¢n ¢l 20% restante sc¢ utilizé la técnica dc
marzupializacion ; que es lo quc la literatura indica como
nuecvo método para disccar dichos quistes.
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